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Uvod: Kompoziti so umetni materiali, sestavljeni iz organske matrice ter polnila iz 
anorganskih delcev in vezivnega sredstva. V zobozdravstvu se uporabljajo kot direktni in 
indirektni restavracijski material. Sodobni kompoziti vsebujejo polnila, ki omogočajo laţje 
poliranje materiala. Z izboljšavami organske matrice so se zmanjšale tudi polimerizacijske 
krčitve, izboljšana je tudi odpornost materiala proti obremenitvam. Namen: V diplomskem 
delu smo opisali in slikovno prikazali metodo izdelave fasete pri fasetirani prevleki iz dveh 
različnih vrst kompozitov, in sicer iz toplotno in svetlobno polimerizirajočega kompozita 
ter kompozitnega inleja iz svetlobno polimerizajočega kompozita. Metode dela: Metode 
dela vključujejo pregled domače in tuje strokovne literature o dentalnih kompozitnih 
materialih v slovenščini, angleščini in hrvaščini. Literaturo smo iskali v knjiţnicah in s 
pomočjo podatkovnih baz na medmreţju (PubMed, Ebscohost) v obdobju od septembra 
2016 do junija 2018. Ključne besede, s katerimi smo iskali, so: indirektni kompozitni 
material, toplotna polimerizacija in svetlobna polimerizacija. Rezultati: V zobnem 
laboratoriju smo izdelali dve fasetirani prevleki, eno smo fasetirali s svetlobno 
polimerizirajočim kompozitom, drugo pa s toplotno polimerizirajočim materialom. Za 
izdelavo inleja smo uporabili svetlobno strjujoč se kompozitni material. Razprava in 
sklep: V ustni votlini so kompozitni materiali podvrţeni različnim zunanjim in notranjim 
vplivom (temperaturi, različnim vrstam hrane in pijače, pH-ju sline). Z izboljšanjem 
sestave sodobnih kompozitnih materialov se podaljša njihova ţivljenjska doba, izboljšata 
se funkcionalnost in videz kompozitnih restavracij.  




Introduction: Composites are artificial materials made from an organic matrix, an 
inorganic filler and a bond. In dentistry they are defined as direct and indirect restorative 
materials. Modern composites contain fillers that make it easier to polish the material, as 
well as improvements in the organic matrix, which have also reduced polymerization 
contractions, and improved the material's resistance to different forces. Aim: The purpose 
of the thesis is to present the process of making composite veneers with a heat-cured 
composite and light-cured composite. The procedure is supported by images and detailed 
descriptions of each step. Methods: The main source of information has been provided by 
published Slovene and foreign (English and Croatian) scientific professional articles and 
books. Literature search was conducted in libraries and proffesional databases. Results: In 
dental laboratory we made two composite veneers, one with heat-cured composite and one 
with light-cured composite. For composite inlay we used light-cured composite. Discussin 
and conslusion: In the oral cavity composite materials are subject to different external and 
internal influences (temperature, different types of food and beverages, the pH of the 
saliva). By improving the composition of modern composite materials extends their life 
expectancy, functionality and aesthetics of composite restorations. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
Bis-GMA bisfenol A glicidil dimetakrilat 
IDM individualni delovni model 
KTE koeficient termične ekspanzije 
TEGMA trietilen glikol dimetakrilat 
UDMA uretan dimetakrilat 







Za opredelitev kompozitnih materialov obstaja več definicij. V splošnem so kompoziti 
umetno sestavljeni materiali iz dveh ali več komponent na makroskopski ravni, kar pomeni 
da se sestavine ločijo s prostim očesom. Merila za kompozitne materiale (Kosec, 1994):  
– so umetno sestavljeni materiali; 
– sestavljeni so iz dveh ali več komponent različne kemične sestave, ki so med seboj 
jasno razmejene; 
– lastnost kompozitnega materiala je drugačna od lastnosti sestavin; 
– so homogeni v makroskopskem in heterogoni v mikroskopskem merilu; 
– deleţ, oblika in razdelitev sestavin se načrtuje vnaprej; 
– lastnosti kompozita so odvisne od deleţa vsake od komponent.  
Uporabni so na različnih področjih: v avtomobilski industriji, gradbeništvu, medicini idr. 
Prirejene za uporabo v zobozdravstvu uporabljamo kot restavracijske materiale za obnovo 
karioznih ali poškodovanih zob. Za uporabo v ustni votlini so primerni zaradi 
funkcionalnosti in videza. V sodobnem zobozdravstvu kompozitni materiali vse bolj 
nadomeščajo uporabo amalgama kot materiala za oskrbo karioznih zob (Štefanac, 2011). 
Kompozitni materiali so se v zobozdravstvu začeli uporabljati pred pribliţno petdesetimi 
leti in od takrat se je njihova sestava močno spremenila. Najpomembnejša sprememba je 
bila dodatek polnil in zmanjšanje dimenzije le-teh, kar omogoča laţje poliranje materiala 
ter podaljšuje ţivljenjsko dobo. V novejših materialih se tudi izboljšujejo lastnosti 
organske matrice z namenom zmanjšanja polimerizacijske krčitve in povečanja odpornosti 
proti obremenitvam (Ferracane, 2011).  
1.1 Zgodovinski pregled  
Prvi patentirani kompozitni material, uporabljen v dentalni medicini, je star več kot pol 
stoletja. Knock in Glenn sta leta 1951 izumila material, poimenovan »keramično-polimerni 
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kompozit«. Ne dolgo za tem, leta 1962, je Bowen patentiral novo smolo, ki je osnova za 
polimerno matrico. Materialom, ki temeljijo na tej smoli, rečemo »dentalni kompoziti« 
(Đuričič, Medić, 2012).  
1.2 Sestava kompozitnega materiala 
Kompozitni material je sestavljen iz treh osnovnih delov (Štefanac, 2011): 
– organske matrice, 
– polnila iz anorganskih delcev,  
– vezivnega sredstva. 
Poleg osnovnih delov so prisotni tudi dodatki za izboljšanje materiala in dodatki, ki 
uravnavajo proces polimerizacije, in sicer stabilizatorji, inhibitorji in iniciatorji za 
sproţitev polimerizacije, rentgentska kontrastna sredstva ter različni pigmenti (Štefanac, 
2011). 
1.2.1  Organska matrica   
Najpomembnejši del kompozitnega materiala je organska matrica, ki temelji na 
dimetilmetakrilatih z veliko molekulsko maso. Največkrat zastopana sta bis-GMA in 
UDMA. Značilnost bis-GMA je dokaj visoka viskoznost in za zmanjšanje le-te se 
uporablja TEGMA (Štefanac, 2011).  
Organska matrica je sestavljena iz monomerov, ki se med polimerizacijo veţejo v polimere 
in skupaj s polnili ustvarijo tridimenzionalno mreţo (Milosevic, 2016). 
1.2.2  Anorgansko polnilo 
Polnila so različne anorganske snovi: kvarc (silicijev dioksid), borosilikatno steklo, 
cirkonij, kositer, stroncij, barijev sulfat, itrijev in iterbijev triflourid, litijev in barijev 
aluminijev silikat. So različnih velikosti in oblik (Štefanac, 2011).  
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Površinska obdelava kompozitov je odvisna od velikosti delcev polnila. Manjši delci 
dopuščajo laţje poliranje materiala. Fizikalne lastnosti kompozitov so odvisne od količine 
anorganskega polnila. Večji deleţ polnil izboljša lastnosti: zmanjša se koeficient 
toplotnega raztezka, manjša je absorpcija vode, povečata se modul elastičnosti in trdnost 
materiala (Kneţević, Tarle, 2004).  
Velikosti delcev, ki jih vsebujejo anorganska polnila dentalnih kompozitov (Kneţević, 
Tarle, 2004):  
– makropolnilo: 10–100 mikronov 
– midipolnilo: 1–10 mikronov 
– minipolnilo: 0,1–1 mikrona 
– mikropolnilo: 0,01–0,1 mikrona 
– nanopolnilo: 0,005–0,1 mikrona 
1.2.3  Vezivno sredstvo  
Omogoča vez med organsko matrico in anorganskim polnilom. Največkrat uporabljene 
vezne snovi so organosilani oziroma γ-metakriloksipropiltrimetaoksisilan (bolj znan kot 
silan). Je bifunkcionalna molekula, ki se s kondenzacijsko reakcijo veţe s hidroksilnimi 
skupinami anorganskega polnila. Tako se ustvarijo siloksanske vezi. Na drugem koncu  se 
metakrilatne skupine veţejo na organsko komponento (Štefanac, 2011).  
Vezivno sredstvo mora omogočati trdno ter obstojno vez med organsko matrico in 
anorganskim polnilom. Silani so zato primerne spojine, ker imajo na enem koncu 
hidroksilno skupino, ki se veţe s hidroksilno skupino na hidrofilnih anorganskih delcih, ter 
na drugem koncu metakrilatno skupino, ki se s hidrofobno organsko matrico veţe z 




Iniciatorji se dodajo za sproţitev polimerizacije v  kompozitni zmesi. Delimo jih na 
kemijske iniciatorje in fotoiniciatorje. Pri kemijskih iniciatorjih se kot izvor radikalov 
največkrat uporabljajo benzoil peroksid in terciarni amini. Fotoiniciatorje vzbudi določena 
valovna dolţina svetlobe. Najpogosteje se uporablja diketon (kamforkinon z absorpcijskim 
maksimumom pri 468 nm ali fenilpropan dion z absorpcijskim maksimum pri 430 nm) 
skupaj s terciarnim alifatskim aminom (N,N-dimetilaminoetil metakrilat). Inhibitorji 
sluţijo preprečevanju samodejnega strjevanja. Največkrat uporabljeni so: monometil eter, 
hidrokinon, butilirani hidroksitoluen (Štefanac, 2011).  
Stabilizatorji UV-svetlobe se dodajajo zaradi stabilnosti barve kompozitov. Največkrat 
uporabljeni so 2-hidroksi-4-metoksi-benzofen (Jerolimov et al., 2005).  
1.3 Delitve dentalnih kompozitov 
Ločimo direktne kompozitne materiale (uporabljajo jih zobozdravniki v ordinaciji) in 
indirektne (uporabljajo jih laboratorijski zobni protetiki). Razvoj teh materialov je šel v 
smeri izboljšanja mehanskih in estetskih lastnosti. V nadaljevanju so opisani direktni in 
indirektni kompozitni materiali v zobozdravstvu. Kompozite delimo tudi po velikosti 
anorganskih delcev v polnilu, in sicer na pet večjih skupin: klasični, mikrofilni, hibridni, 
hibridni z manjšimi delci ter nanokompoziti (Van Noort, 2013).  
1.3.1 Direktni in indirektni kompoziti 
Indirektne kompozite uporabljamo pri izdelavi večjih restavracij, pri katerih sta 
morfologija in videz pomembna. Za cementiranje oz. lepljenje kompozitnih inlejev/onlejev 
najpogosteje uporabljamo adhezivni sistem v kombinaciji s kompozitnim cementom, ki 
omogoča zmanjšano krčenje med polimerizacijo v primerjavi s plombami, izdelanimi iz 




Če primerjamo indirektne kompozite z direktnimi, ugotavljamo, da lahko laboratorijski 
zobni protetik z indirektnimi bolje posnema anatomske oblike zoba, okluzijo in s tem 
natančne stične točke ter marginalno zaporo restavracije (Jain, 2008).  
V tabeli je opisana primerjava indirektnih kompozitov s keramiko (Mahalaxmi, 2013). 
Tabela 1: Primerjava indirektnih kompozitov s keramiko 
Keramika Indirektni kompoziti 
Keramika je trša od zoba, kar privede do 
abrazije nasprotnih zob. 
Primerljivi s trdoto zoba. 
Poke se lahko pojavijo čez čas, odvisno od 
krhkosti keramike (sintrana ali stiskana). 
Poke nastanejo redko.  
Keramika ima visoko tlačno trdnost, vendar 
majhno upogibno trdnost, kar privede do 
slabšega prenosa ţvečnih sil. 
Visoka trdnost in posledično boljši prenos  
ţvečnih sil.  
Razlika med KTE (koeficient termične 
ekspanzije) in kompozitnim cementom 
lahko povzroči mikrošpranje med 
restavracijo in cementom ali med zobom in 
cementom. 
Podoben koeficent termične ekspanzije kot 
pri kompozitnem cementu. 
Teţja popravila v ustih.   Laţja popravila v ustih. 
Odpornost proti obrabi Odpornost proti obrabi je slabša. 
Odlična barvna obstojnost.   Slabša barvna obstojnost. 
Višja cena v primerjavi s kompoziti.  Niţja cena v primerjavi s keramiko. 
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1.4 Polimerizacija kompozitov 
Osnovni mehanizem polimerizacije kompozitnih materialov je vezava  monomomerov v  
polimerno mreţo (Da Silva et al., 2007).  
Kakovost polimerizacije izraţamo s stopnjo pretvorbe monomerov v polimer, na kar 
vplivajo naslednji dejavniki (Jerolimov et al., 2005):  
– kemijska sestava materiala (vrsta monomera); 
– koncentracija iniciatorja polimerizacije; 
– velikost, vrsta in količina anorganskih delcev; 
– intenzivnost, čas in oddaljenost izvira svetlobe.  
1.4.1 Stopnja konverzije kompozitov pri polimerizaciji 
S stopnjo konverzije označujemo pretvorbo monomerov v polimere, kar je bistvo 
polimerizacije in opisuje kakovost končne polimerne mreţe. Za ugotavljanje kakovosti 
stopnje konverzije se uporabljajo metode, ki so znane od 70-ih let prejšnjega stoletja in 
opredeljujejo npr. trdoto, optične spremembe itd. Zaradi številnih ocen kakovosti 
polimerizacije se uporabljajo tudi različni pojmi, ki opisujejo določeno lastnost 
polimerizacije: globina polimerizacije, obseg polimerizacije, stopnja nastanka dvojnih vezi 
med ogljiki. Globina polimerizacije se ugotavlja pri testih optičnih sprememb. Kadar 
govorimo o polimerizaciji, je pomembna lastnost tudi stopnja konverzije, ki označuje 
razmerje med zreagiranimi in nezreagiranimi monomeri, oziroma odstotek dvojnih  
ogljikovih vezi, spremenjenih v enojne kot rezultat polimerizacije (Jerolimov et al., 2005). 
Za kompozitne materiale na osnovi Bis-GMA je stopnja konverzije od 50 do 70 odstotkov, 




1.4.2 Način delovanja toplotno aktivirane polimerizacije pri 
povišanem tlaku 
Pred polimerizacijo je kompozitni material v viskoznem stanju, v katerem se monomeri 
organske matrice prosto gibljejo, nato pa se z začetkom iniciacije začne povezovanje 
monomerov, ki povzroči rast molekule, posledica pa je začetek strjevanja kompozita 
(Štefanac, 2011).  
Toplotna polimerizacija je po mehanizmu adicijska polimerizacija, pri kateri dva 
monomera medsebojno reagirata, pri tem pa ne nastane stranski produkt (npr. molekula 
vode). Vsem monomerom je skupna dvojna vez, ki se cepi in s tem omogoča reakcijo z 
naslednjim  monomerom, da lahko nastane polimer. Polimerizacija poteka v štirih korakih 
(Van Noort, 2013):  
– aktivacija,  
– iniciacija,  
– propagacija in  
– terminacija. 
Pri aktivaciji nastanejo prosti radikali,  pomembni za rast polimera, ker imajo aktiven prost 
elektron in so zaradi tega izjemno reaktivni. Pri toplotni polimerizaciji je kot aktivator 
(inicator) uporabljen benzoil peroksid z dvema prostima radikaloma. Preden steče 
iniciacija, moramo benzoil peroksid aktivirati s toploto, ki mora presegati 65 
o
C. 
Optimalno temperaturno območje polimerizacije za kompozitne materiale je med 120 in 
140 °C. Nato poteka iniciacija, pri kateri prosti radikali reagirajo z monomeri – tako poteka 
polimerizacija. Naslednji korak je propagacija, pri kateri polimer raste. Konča se s 
terminacijo – vsi prosti radikali so se zreagirali in njihova koncentracija se pribliţuje ničli 
(Van Noort, 2013).    
Homogenost spolimeriziranega kompozita je v praksi zagotovljena z dodatkom delovanja 
povišanega tlaka, kar priporočajo proizvajalci materialov, ki se uporabljajo za fasetiranje. 
Povišan tlak doseţemo v posebnem zaprtem sistemu in znaša od 4 do 6 barov. V našem 
strokovnem prostoru se v ta namen najpogosteje uporablja Ivomat, izdelek tovarne Ivoclar 
iz Liechtensteina (Kiteska et al., 2018).  
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1.4.3 Način delovanja svetlobno aktivirane polimerizacije 
Svetlobna polimerizacija je po mehanizmu tudi adicijska polimerizacija in poteka v enaki 
korakih. Razlikuje se le v aktivatorju, ki je v tem primeru svetloba. (Van Noort, 2013) 
Pod vplivom svetlobe fotoni reagirajo s fotoiniciatorji v kompozitnem materialu in se 
aktivirajo v vzbujeno stanje. Fotoiniciatorji iniciirajo reakcijo strjevanja pri svetlobi 
določene valovne dolţine. Najpogosteje se kot fotoinicator uporablja diketon (kamforkinon 
z absorpcijskim maksimumom pri 468 nm ali fenilpropan dion z absorpcijskim maksimum 
pri 430 nm) skupaj s terciarnim alifatskim aminom (N,N-dimetilaminoetil metakrilat). S 
svetlobno energijo vzbujeni fotoni v fotoiniciatorju reagirajo z amini v monomerni 
molekuli in nastanejo prosti radikali. Ti pa reagirajo z ogljikom tako, da nastanejo dvojne 
ogljikove vezi (C=), kar pomeni začetek polimerizacije. Obseg spremenjenih dvojnih vezi 
na ogljikovih atomih v enojne označujemo s stopnjo konverzije in v povprečju znaša od 65 
do 80 odstotkov. Mejo določajo različni dejavniki: količina aktivatorja in inhibitorja, vrsta 
kompozitnega materiala in svetlobna prehodnosti skozi material (Da Silva et al., 2007).  
Prednosti svetlobne polimerizacije v primerjavi s kemijsko (Kneţević, Tarle, 2004): 
– daljši delovni čas 
– večja stopnja konverzije 
– večja poroznost 
– večja stabilnost barve 
– prihranek časa  
1.5 Značilnosti kompozitov 
Poleg sestave ter razmerja med anorganskim in organskim deleţem so pomembne še druge 
lastnosti, ki vplivajo na vedenje materiala v ustni votlini. Razmere, ki jim je izpostavljen 
kompozit, vplivajo na material (Štefanac, 2011): 
– telesna temperatura, ki variira od 32 do 37 stopinj Celzija; 
– temperatura hrane in pijače od 0 do 70 stopinj Celzija; 
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– pH sline od 4 do 8,5; 
– ţvečne sile na površini zoba, ki doseţejo 50 N/mm2.  
Zaradi agresivnega okolja v ustni votlini morajo kompozitni materiali imeti določene 
lastnosti: trdnost, elastičnost, majhna obraba, toplotna prevodnost, polimerizacijsko krčenje 
in toplotni raztezek. Zaţeleno bi bilo, da bi bile mehanske lastnosti, kot so trdnost in 
elastičnost kompozitov, kar se da visoke, medtem ko naj bi bili obraba, toplotna 
prevodnost, polimerizacijsko krčenje in toplotni raztezek kar najmanjši. 
Polimerizacijskemu krčenju se izognemo z dodajanjem ekspanzijskih monomerov (na 
primer: spiroortoestri ali ciklični monomer). Toplotno širjenje kompozita se dogaja zaradi 
nenehnih temperaturnih sprememb v ustni votlini in je odvisno od koeficienta toplotnega 
raztezka (Štefanac, 2011).  
1.6 Biokompatibilnost in biomaterial  
Splošno znana definicija biomateriala je, da je to lahko katera koli snov ali kombinacija 
več snovi (naravnih ali umetnih), ki nadomešča tkivo z namenom, da ohrani ali izboljša 
kakovost ţivljenja posameznika. Biokompatibilnost je povezana z vedenjem biomateriala v 
določenih okoliščinah in je zelo pomemben dejavnik, zato ker se v ustni votlini nenehno 
dogajajo spremembe ter tako vplivajo na sam material. Pomembna je za pacienta, 
zobozdravnika, laboratorijskega zobnega protetika in proizvajalca. Pri dentalnih 
kompozitih je pet dejavnikov, ki predstavljajo teţavo glede biokompatibilnosti: izločanje 
snovi, lokalna toksičnost in tkivna kompatibilnost, razpad kompozitnih materialov, 
alergijske reakcije in izločanje estrogenov. Dva mehanizma povzročata izločanje snovi, in 
sicer nezreagirani monomeri ter razpadanje oziroma erozija zaradi obrabe. Erozija je 
posledica hidrolize ali delovanje encimov v ustni votlini. Pri razpadanju so kompozitni 
materiali, katerih organska komponenta je UDMA, manj vodotopni kot pa tisti z Bis-
GMA. Večina organskih komponent v kompozitnih materialih se lahko izloči z organskimi 
topili, zato mora biti v materialu večja stopnja konverzije ali manj vodotopnih monomerov. 
Ob izločanju snovi iz kompozitov se lahko v ustni votlini pojavijo alergijske reakcije. 
Nekateri kompozitni materiali vsebujejo bisfenol A, ki naj bi deloval kot estrogen (ţenski 
hormon). O biokompatibilnosti kompozitnih materialov ni veliko raziskav in potrebne 
bodo študije, ki bodo pojasnile vpliv posameznih komponent (Mousavinasab, 2011).  
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1.7 Estetski učinki kompozitov  
Danes si pojem estetike predstavljamo drugače, kot so si ga pred petdesetimi leti. Ob 
uporabi spleta, socialnih omreţij itd. so se v protetiki tako pri pacientih kot pri 
zobozdravnikih spremenili predstava in ţelje. Pri fiksnoprotetični oskrbi je poleg 
funkcionalnosti pomemben tudi videz. Fasetirano prevleko se klinično uporablja zaradi 
funkcionalnosti. Pri fasetiranih prevlekah pred začetkom nanašanja kompozita z opakrom 
zakrijemo kovinsko podlago. Barvo kompozita bodoče fasete določimo z barvnim ključem, 
kar vpliva tudi na izbor ustreznega opakra. Opaker je sestavljen iz tekočine in prahu ter se 
meša v natančno določenem razmerju. Le tako se doseţe homogena tekoča zmes, ki jo 
nanesemo na kovinsko ogrodje. Opaker se veţe mehansko in kemično. Mehansko se veţe, 
da zaobjame retencijo (perle), kemično pa s premazom (angl. alloy primer), ki omogoča 
vezavo opakra in kovine. Nanj nato po plasteh naloţimo kompozitni material (Jerolimov et 
al., 2005).  
Pri indirektni kompozitih, ki jih uporabljamo za kompozitne restavracije, kot je na primer 
inlej, so pomembne optične lastnosti, kot so barva, translucenca, fluorescenca in 
opalescenca. Te omogočajo laţje posnemanje naravnega zoba (Yu, Lee, 2013). 
Indirektni kompozitni inlej je ena od  moţnosti za estetsko oskrbo zob v stranskem predelu 
zobnega loka. Utemeljen je pri dvo- ali večploskovnih kavitetah. Prednost tovrstne oskrbe 





2 NAMEN DELA 
Namen diplomskega dela je opisati in slikovno prikazati metode izdelave fasete pri 
fasetirani prevleki iz toplotno (Chromasit) in svetlobno polimerizirajočega kompozita (SR 
Nexco) ter inleja iz svetlobno polimerizirajočega kompozita (SR Nexco). Poleg opisa 





3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili pregled domače in tuje strokovne literature v 
slovenščini, hrvaščini in angleščini. Vire informacij smo pridobili v strokovnih člankih, 
revijah in knjigah. Literaturo smo iskali s pomočjo podatkovnih baz na medmreţju, in sicer 
Pubmed, Medline, Google Učenjak in v knjiţnicah s ključnimi besedami: indirektni 
kompozitni materiali, toplotna polimerizacija, svetlobna polimerizacija. Literatura je bila 
iskana v časovnem obdobju od septembra 2016 do junija 2018. Za laboratorijski del smo si 





Izdelavo praktičnega izdelka za diplomsko delo smo pripravili na fantomskih modelih. 
Prevleka na zobu 11 je fasetirana s svetlobno polimerizirajočim kompozitom, faseta 
prevleke na zobu 46 je izdelana iz toplotno polimerizirajočega kompozita. Inlej na zobu 16 
smo izdelali s svetlobno polimerizirajočim kompozitom. Vse fotografije v diplomskem 
delu so lasten vir.  
 
Slika 1: Delovni model nja zobu 11 
 
Slika 2: Delovni model na zobu 46 
 
 
Slika 3: Delovni model na zobu 16 
4.1 Priprava delovnega modela in antagonistov 
Jedro delovnega modela in model antagonistov smo pripravili iz super trdega mavca tipa 
IV, podstavek pa iz mavca tipa III. Sledilo je vmavčenje modelov v artikulator (Slika 4). 
Individualni delovni model smo razţagali in obrusili s frezo do roba preparacije. Mejo 
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preparacije smo označili z barvnim pisalom in nanesli utrjevalec mavčnih modelov (Sliki 5 
in 6).  
 
Slika 4: Vmavčen delovni model in model antagonistov v artikulatorju 
 




Slika 6: Individualni delovni model na zobu 
46 
 
Sledil je dvojni nanos distančnega laka za zagotovitev prostora za cement. Prvi sloj 
distančnega laka smo nanesli milimeter nad mejo preparacije, drugi sloj dva milimetra nad 




Slika 7: Individualni delovni model z 
distančnim lakom na zobu 11 
 
Slika 8: Individualni delovni model z 
distančnim lakom na zobu 46 
4.2 Fasetirana prevleka  
Pri fasetirani prevleki je v kovinski omarici, ki je na vestibularni oziroma bukalni strani,  
fasetirni kompozitni material. Po barvi in obliki ponazarja naravne zobe. Sprva so 
fasetirane prevleke izdelovali v tovarni tako, da so keramične fasete brusili v kovinsko 
omarico, vendar je tak način izdelave zahteval natančnost in izkušnje.  
Za postopek prikaza razlike med svetlobno in toplotno polimerizirajočim kompozitom smo 
izdelali dve kovinski ogrodji na istem delovnem modelu.  
4.2.1  Voščena modelacija restavracije z voskom 
Pred začetkom modelacije z voskom smo individualni delovni model premazali z 
utrjevalcem mavca in izolirali z izolirnim sredstvom mavec – vosek. Anatomsko obliko 





Slika 9: Voščena modelacija na zobu 11 
 
Slika 10: Voščena modelacija na zobu 46 
 
 
Slika 11: Voščena modelacija  
na zobu 11 labialno 
 
Slika 12: Voščena modelacija na zobu 46 
bukalno 
 
Pri voščeni modelaciji prevleke smo pazili na oblikovanje natančnega prehoda med 
kovinskim ogrodjem in bodočo kompozitno faseto. Prehod ne sme biti zaključen na  
predelu aproksimalnih stičnih točk, saj so tu največje obremenitve in se lahko kompozitni 





Slika 13: Voščena modelacija na zobu 11 
palatinalno 
 
Slika 14: Voščena modelacija  
na zobu 46 lingvalno 
 
Vestibularno smo oblikovali retencijsko omarico in nato nanesli retencijske perlice, ki smo 
jih enakomerno porazdelili po omarici (Sliki 15 in 16), kar nam omogoča mehansko 
retencijo pri nanosu kompozita.  
 
Slika 15: Pripravljena voščena omarica  
na zobu 11 
 
Slika 16: Pripravljena voščena omarica  
 na zobu 46 
4.2.2 Postavitev dolivnih kanalov in prilagoditev v kiveti 
Sledila je postavitev voščenih dolivnih kanalov na najvišji del restavracije; v 
interkaninskem predelu smo voščeni dolivni kanal postavili na incizalni rob (Slika 17), v 




Slika 17: Postavitev dolivnega kanala na zobu 11 
 
Slika 18: Postavitev dolivnega kanala na zobu 46 
Objekt z dolivnimi kanali smo stehtali in postavili na gumijasti podstavek. Uporabili smo 
primerno velikost kivete, ki smo jo z notranje strani obloţili s keramičnim trakom za 
uravnavanje ekspanzije. Pri postavljanju na klobuček smo pozorni na vertikalno in 





Slika 19: Voščena modelacija z dolivnimi kanali na gumijastem podstavku in ustrezna 
namestitev v kiveti  
4.2.3 Vlaganje  
Objekt smo vloţili v vloţno maso, ki je prirejena za uporabljeno zlitino. Uporabili smo 
fosfatno vloţno maso, ki smo jo pripravili po navodilih proizvajalca. Gumijasti podstavek s 
kiveto smo postavili na vibro ploščo in  objekt počasi zalili z vloţno maso (Slika 20). Ko je 
nivo vloţne mase prišel do voščene modelacije, smo si pomagali s čopičem in jo previdno 
razporedili. Zaliti je morala celoten objekt, da smo preprečili ujemanje zračnih mehurčkov. 
Sledilo je strjevanje vloţne mase. Po pretečenem času smo odstranili gumijasti podstavek 
in vrhnjo plast vloţne mase.  
 
Slika 20: Kiveta z vložno maso 
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4.2.4 Ulivanje in obdelava 
Kiveto smo postavili v ţarilno peč na 750 stopinj Celzija za 30 minut. Kiveto smo postavili 
v peč tako, da smo omogočili iztekanje voska. Za ulivanje kovine smo uporabili 
indukcijski centrifugalni ulivalnik za primerno teţo in velikost kivete. Uporabili smo 
grafitno retorto za plemenito zlitino. Iz ţarilne peči smo kiveto vstavili v ulivalnik. Ko se 
je kovina stalila, smo z vklopom stikala sproţili postopek ulivanja kovine v kiveto s 
pomočjo centrifugalne sile. Ohlajeno kiveto smo zmočili in objekt izluščili. Ulito ogrodje 
smo speskali z aluminijevim oksidom (Al2O3) 110 μm pod pritiskom 2–3 barov ter s tem 
odstranili vloţno maso in okside s kovinske površine (Slika 21). 
 
Slika 21: Ulito ogrodje 
Odstranili smo dolivne kanale in preverili prileganje prevleke na individualnem delovnem 
modelu. Pomagali smo si z okluzijskim pršilom in z brusnimi sredstvi odstranili defekte. 
Sledila je obdelava fasetiranih prevlek (Slika 22 in 25). Z artikulacijskim papirjem smo 
preverili stične točke z antagonisti na okluzijski ploskvi in meziodistalni strani. Nato smo 
obdelali površine do visokega sijaja. Retencijske perle smo površinsko obrusili, ker smo 









4.2.5 Fasetiranje  
Pred začetkom nanašanja kompozitnega materiala delovno površino očistimo s parnim 
čistilnikom za odstranitev organskih primesi na površini. Organska plast na površini 
poslabša vezavo med mehansko retencijo fasete in opakrom. 
Fasetiranje prevleke s toplotno polimerizirajočim kompozitom 
Pred nanosom kompozitnega materiala smo pod pritiskom 2–3 barov omarico speskali z 
aluminijevim oksidom (Al2O3). S tem smo odstranili okside s površine. Na kovinsko 
 
Slika 22: Obdelava grizne ploskve prevleke 
na zobu 46 
 
 
Slika 23:Obdelava labialne ploskve na 
zobu 11  
 
Slika 24: Prevleka na zobu 46  bukalno 
 
Slika 25: Obdelana kovina in spolirana do 
visokega sijaja na zobu 11 
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omarico smo nanesli primer, ki zagotavlja vezavo opakra s zlitino. Po navodilih 
proizvajalca smo v razmerju pripravili prah in tekočino. Zmes smo nanesli na kovinsko 
omarico, da smo prekrili celotno površino (Slika 26). V toplotni polimerizator smo nalili 
hladno destilirano vodo. Nato smo nastavili temperaturo na 120 °C in 5–6 barov ter 10 
minut. Objekt smo toplotno polimerizirali v tlačni komori. Po končani toplotni 
polimerizaciji smo s parnim čistilnikom očistili organske snovi na objektu, ga osušili in 
začeli nanašati fasetirni material (Slika 27). 
 
 
Slika 26: Kovinska omarica z opakrom pred 
polimerizacijo na zobu 46 
 
Slika 27: Opaker po polimerizaciji na zobu 
46 
 
Pri toplotno polimerizirajočem kompozitu smo kompozitni material nanašali v eni fazi. 
Najprej je na vrsti nanos dentinskega in nato incizalnega kompozitnega materiala. Vsako 
plast smo morali nanašati previdno, da smo preprečili poroznost. Po končanem fasetiranju 
smo na fasetirni material nanesli tekočino, ki preprečuje vdor vode v objekt. Objekt smo 




Slika 28: Nanesen kompozitni material  
na zobu 46 
 
Slika 29: Kompozitni material z zaščitno 
tekočino na zobu 46 
Fasetiranje prevleke s svetlobno polimerizirajočim kompozitom 
Po mehanski obdelavi smo objekt speskali z aluminijevim oksidom (Al2O3) pod pritiskom 
2–3 barov. Nanesli smo vezivno tekočino in jo pustili delovati (Slika 30). Nato smo 
nanašali opaker. S čopičem smo nanesli opaker po kovinski omarici in retencijskih perlah 
ter polimerizirali 20 sekund (Slika 31). Pomembno je, da smo zaradi prosevanja skozi 
kompozitni material prekrili vso kovino. Polimerizacijo opakra smo končali z 11-minutno 
polimerizacijo v svetlobnem polimerizatorju (Slika 32).  
 
Slika 30: Kovinska omarica z vezivno 
tekočino 
 





Z gobico za vpijanje smo očistili površino. Pri fasetiranju s svetlobno polimerizirajočim 
kompozitom smo najprej nanesli dentinski in na koncu incizalni kompozitni material. 
Vsako plast smo posamezno polimerizirali 20 sekund. Prvo plast fasetirnega materiala smo 
močno pritisnili na površino, da smo zagotovili vezavo med kompozitom in opakrom 
(Slika 33).  
 
Slika 32: Nanesena in polimerizirana 
zadnja plast opakra 
 
Slika 33: Nanesen kompozitni material 
 
 
Po dokončanju smo nanesli prekrivni gel, ki je na glicerinski osnovi in je neprepusten za 
kisik (Slika 34). Zagotavlja popolno strjevanje površine restavracije in prepreči nastanek s 




Slika 34: Nanesen zaščitni gel pred zaključno polimerizacijo 
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4.2.6 Obdelava fasetiranih prevlek 
Po toplotni polimerizaciji smo z brusnimi sredstvi odstranili plast, ki jo je ustvarila 
tekočina za končni premaz (Slika 35). Pri faseti iz svetlobno polimerizirajočega kompozita 
smo z mlačno vodo v celoti odstranili gel s površine kompozita (Slika 36).   
 
Slika 35: Fasetirana prevleka na  
zobu 11 labialno 
 
Slika 36: Fasetirana prevleka na zobu 46 
 
Nadaljna obdelava je bila pri obeh enaka. Na aproksimalnih in okluzijskih točkovnih 
stičnih točkah smo z artikulacijskim papirjem preverili aproksimalne stike s sosednjimi 
zobmi in okluzijske stike z zobmi nasprotne čeljusti. Sledila je obdelava površine do 
visokega sijaja (Sliki 37 in 38). Pazili smo, da s poliranjem nismo preveč odnašali stičnih 
točk. V predhodni voščeni modelaciji smo zmodelirali maksimalno močne stike, kar nam 
je omogočilo, da smo lahko obdelali restavracije do visokega sijaja in da smo ob tem 




Slika 37: Fasetirana prevleka na zobu 11 
palatinalno 
 
Slika 38: Fasetirana prevleka  
na zobu 46 bukalno 
4.3 Inlej, izdelan iz svetlobno polimerizirajočega kompozita 
Pri izdelavi inleja moramo poleg delovnega modela imeti tudi kontrolni model. Tako 
zagotovimo natančnost in prileganje inleja v kaviteti.  
4.3.1 Priprava delovnega modela in nanos podložne plasti 
tekočega kompozita 
Ţeleno količino tekočega kompozita (angl. liner paste) smo enakomerno porazdelili po 
mešalni plošči. Nanesli smo tanko plast na stene in dno kavitete ter vsak del strjevali 20 
sekund s polimerizacijsko lučko. Tekoči kompozit ima vlogo vzpostavitve tesnega stika 
med restavracijo in kaviteto, na katero smo po prvi polimerizaciji nanašali naslednje plasti 
kompozita. Enakovreden je plasti opakra pri toplotni polimerizaciji, ki je namenjen 
prekrivanju kovinske osnove, na katero smo kasneje nanašali kompozitni material. Vsi deli 
kavitete na mavčnem modelu so morali biti v celoti prekriti, saj zagotavljajo pomembno 




Slika 39: Nanos tekočega kompozita 
 
Slika 40: Prvi nanos tekočega kompozita 
Po nanosu prve plasti smo tekoči kompozit dodatno nanesli tudi na robove tako, da so bile 
vse površine kavitete prekrite. S tem smo zagotovili vez med bodočo restavracijo in 
zobom. Polimerizirali smo pod polimerizacijsko lučko 20 sekund. Po polimerizaciji smo s 
krtačko temeljito odstranili plast inhibitorja. Površina je morala biti brez ostankov in 
rezultat je bila mat površina (Slika 41).  
 
Slika 41: Zadnja plast tekočega kompozita 
4.3.2 Nanos kompozita 
Kompozitni material smo nanašali v plasteh in vsako plast posebej svetlobno polimerizirali 
20 sekund (Slika 42). Najprej smo nanesli dentinsko maso in nato na vrhu inleja incizalno 
maso. Po končanem nanosu smo na objekt nanesli prekrivni gel, ki je na glicerinski osnovi 
in je neprepusten za kisik. Zagotavlja popolno strjevanje površine restavracije in prepreči 
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nastanek s kisikom inhibirane plasti. Polimerizirali smo 11 minut v svetlobnem 
polimerizatorju (Slika 43).   
 
Slika 42: Inlej z vključenimi barvnimi 
dodatki 
 
Slika 43: Inlej po polimerizaciji 
4.3.3 Obdelava in poliranje 
Po polimerizaciji smo z mlačno vodo prekrivni gel z inleja v celoti odstranili. Previdno 
smo odstranili inlej z delovnega modela. Natančnost prileganja inleja v kaviteti smo 
preverjali na kontrolnem modelu in izvedli korekturna brušenja z brusnimi sredstvi (Slika 
44). Previdno smo obdelali robove ter z artikulacijskim papirjem preverili stranske in 
grizne stične točke. Sledila je obdelava površine do visokega sijaja (Slika 45).  
 
Slika 44: Obdelan inlej na zobu 16 
 
Slika 45: Inlej, spoliran do visokega sijaja, 
na zobu 16 
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5 RAZPRAVA 
Namen diplomskega dela je bil izdelati faseto na fasetirani prevleki s toplotno 
polimerizirajočim kompozitom na zobu 46, faseto na fasetirani prevleki s svetlobno 
polimerizirajočim kompozitom na zobu 11 in inlej na zobu 16 s svetlobno 
polimerizirajočim kompozitom.  
Petropoulou (2013) je s sodelavci opisal razvoj kompozitnih materialov skozi zgodovino in 
vpliv določenih izboljšav na kakovost materiala. Najpomembnejša izboljšava je 
zmanjšanje velikosti delcev polnil in s tem boljša površinska obdelava. S tem podaljšamo 
ţivljenjsko dobo materiala in posledično izboljšamo videz. 
Štefanac (2011) je poudaril pomen različnih značilnosti kompozitnega materiala. Zaradi 
nenehnih sprememb v ustni votlini so temu izpostavljeni tudi kompoziti. V ustni votlini je 
temperatura od 32 do 37 stopinj Celzija. Z vnosom hrane in pijač pa se temperaturni 
interval v ustih lahko spremeni od 0 do 70 stopinj Celzija. Normalna vrednost pH sline je 
od 4 do 8,5, ampak s kislimi pijačami in zdravili se lahko pH spremeni na od 2 do 11. Vsi 
ti dejavniki vplivajo na obstojnost kompozitnega materiala v ustni votlini. Pomembne 
značilnosti, ki vplivajo na kakovost kompozitov, so: trdnost, trdota, elastičnost, odpornost 
proti obrabi, toplotna in električna prevodnost, polimerizacijsko krčenje, hidroskopsko in 
toplotno raztezanje. Tako kot vsi materiali imajo tudi kompoziti svoje prednosti in slabosti. 
Prednosti kompozitnih materialov so lep videz, nizka toplotna prevodnost, mehanska 
adhezija z zobnim tkivom in dokaj preprosto rokovanje. Slabost kompozitov je 
polimerizacijsko krčenje, ki močno vpliva na ţivljenjsko dobo restavracije.  
Jerolimov in sod. (2005) navajajo, da so za kompozitne materiale najpomembnejše 
lastnosti: kemična sestava materiala, koncentracija iniciatorja, anorganski delci in način 
polimerizacije. Nepopolna polimerizacija privede do nepravilnosti v materialu in 
posledično se iz kompozitnega materiala izločajo prosti radikali, kar vpliva na kakovost 
kompozitnega materiala in s tem posredno celotne restavracije. To velja za 
polnokompozitnie restavracije, kjer je kompozitni materiali v neposrednem stiku z zobom.  
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Fasetirana prevleka je standardni fiksnoprotetični nadomestek, ki ga v celoti krije Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). Uporaba fasetirane prevleke je v Sloveniji tako 
razširjena predvsem zaradi zdravstvenega sistema in ekonomskih razmer v drţavi. Slabosti 
fasetirane prevleke v primerjavi s kovinsko-porcelansko prevleko sta videz in trajnost. 
Grizne ploskve so pri fasetirani prevleki v celoti kovinske, zgolj sprednja ploskev je 
prekrita s kompozitom. Kovinsko-porcelansko prevleka ima kovinsko samo ogrodje in s 
keramiko oblikujemo zob, s čimer zagotovimo lepši videz. Izdelana je z draţjo tehnologijo 
in je zato tudi draţja, ampak na račun tega je trajnejši način protetične oskrbe, ker vplivi v 
ustni votlini ne spremenijo videza protetičnega nadomestka.  
Razlike med fasetiranjem s toplotno polimerizirajočim in svetlobno polimerizirajočim 
kompozitom se pri fasetirni prevleki v prvi vrsti kaţejo v samem postopku prekrivanja 
kovinske retencijske površine. Slabost toplotno polimerizirajočega kompozita je v 
moţnosti samo enkratnega nanosa opakra. Če bi opaker nanesli še enkrat, bi med kovino in 
prvo plastjo opakra nastala mikrošpranja. Če je po toplotni polimerizaciji opakra vidno 
prosevanje kovine, moramo ponoviti postopek našanja opakra na kovinsko ogrodje. S 
peskanjem odstranimo celoten opaker in ponovimo postopek. Slabost ponovitve postopka 
se kaţe pri pripravi kovinskega ogrodja, saj s peskanjem odnašamo tudi kovinsko površino 
in jo s tem tanjšamo. Prednost svetlobno polimerizirajočega kompozita je nanos tovarniško 
pripravljenga opakra. V primeru prosevanja kovine lahko postopek nanosa opakra 
preprosto ponovimo in s tem postopoma prekrijemo kovinski del ogrodja. Pomembna 
razlika med obema vrstama kompozitnega materiala je tudi v tehniki nanašanja. Pri 
toplotno polimerizirajočem kompozitu nanesemo vratno, dentinsko in skleninsko plast 
kompozitnega materiala v eni fazi. Svetlobno polimerizirajoč kompozit lahko nanašamo 
postopoma ter z vmesnimi polimerizacijami material dodajamo in odvzemamo. Slabost 
toplotno polimerizirajočega kompozita pri obdelavi je tudi ta, da pri čezmernem obrušenju 
fasete ne moremo naknadno dodati materiala. Ponoviti moramo celoten postopek, od 
nanašanja opakra do fasetiranja. Pri svetlobno polimerizirajočem kompozitu na mestu 
dodajanja kompozitnega materiala površino pobrusimo in nanesemo vezivno tekočino ter 
nadaljujemo z nanosom kompozitnega materiala. Toplotno polimerizirajoči kompozit se od 
svetlobno polimerizirajočega razlikuje po prisotnosti tlaka pri polimerizaciji. Toplotna 
polimerizacija poteka pod tlakom 5–6 barov. Njegova vloga je, da kompozitni material 
pritisne ob kovinsko ogrodje in s tem iztisne morebitne zračne mehurčke, kar zagotovi 
homogenost kompozitnega materiala. Svetlobna polimerizacija poteka brez prisotnosti 
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tlaka, kar zahteva posebno previdnost pri nanašanju kompozita, da se izognemo poroznosti 
v materialu.   
Svetlobno polimerizirajoče kompozitne materiale v zadnjem času uporabljamo za izdelavo 
polnokompozitnih restavracij. Kompozitne inleje se v primerjavi s keramičnimi v prvi vrsti 
izdeluje večkrat predvsem zaradi ugodnejše cene. Mehanske lastnosti kompozitov 
omogočajo manjše abradiranje antagonistov kot pri keramiki, zato so utemeljeni pri 
pacientih z bruksizmom. Bolj absorbirajo ţvečne sile in so zato bolj odporni proti tlačnim 
napetostim. Z nanašanjem plasti kompozitnega materiala in dodatkom barvnih učinkov 
lahko dobro posnamemo videz naravnih zob. Zaradi indirektne izdelave kompozitni 
inleji/onleji omogočajo vzpostavitev natančnejše okluzije kot pri direktnih restavracijah in 
zagotovijo boljšo marginalno zaporo.  
Kompozitni materiali začetniku omogočajo laţje rokovanje kot keramika. V praksi je 
potrebne veliko vaje, da usvojimo predstavo, kako moramo narediti protetični izdelek, da 
izpolnimo funkcionalne in estetske zahteve posamezne restavracije. S postopkom 
nanašanja kompozitnih materialov po plasteh se naučimo prostorskega oblikovanja 
materiala v dokončno protetično restavracijo.   
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6 ZAKLJUČEK 
Kompozitni materiali so se z razvojem protetike spreminjali v smeri izboljšav obstoječih 
materialov in razvoja novih materialov ter tehnike izdelave restavracij. Obe metodi 
izdelave kompozitnih restavracij, tako toplotni kakor svetlobni način polimerizacije, 
zahtevata znanje in izkušnje laboratorijskega zobnega protetika. Metodi se razlikujeta po 
načinu nanašanja kompozitnega materiala. Poleg oblikovanja funkcionalne restavracije je 
za dosego končnega estetskega učinka restavracije pomemben tudi umetniški čut 
laboratorijskega ustvarjalca.   
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 8 PRILOGE 
8.1 Izdelki  
Fasetirana prevleka na zobu 46 iz toplotno polimerizajočega kompozita 
Fasetirana prevleka na zobu 11 iz svetlobno polimerizajočega kompozita   
Inlej na zobu 46 iz svetlobno polimerizajočega kompozita 
